BUMMARY

We have a huge number of out-
patient with superior respirato-
ry syndromes that croud the
emergency room in our San
Carlos Hospital. Many of these
respiratory syndromes com-
plain about low back pain. We
are concerned about the thera-
peutic treatment and found that
the medical prescriptions have a
lot of mistakes that could dam-
age more the health of the
patients and that means adition-
al trouble and expenses for the
Institution. We monitoried the
patients ofthe month of October
2003, to take a sample of the
confused abnormal therapeutic
uses and the increase of the
problems of administration in
the Emergency Room.
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El antitusivo mas utilizado en el
caso de los nifios menores de 10
afios fue el bromofex, sin embargo
en los otros grupos etarios fue el
dextrometorfano. Lo mas signifi-
cativo en cuanto a este tipo de far-
macos fue que mas del 50% de los
pacientes en cada grupo etario lo
recibid y en un pequefio nimero de
pacientes  fueron  combinados.
Ambos medicamentos tienen un
efecto a nivel del centro de la tos en
el bulbo raquideo, a pesar de que el
torfan actta por sobre los centros
directamente y la bromofeniramina
ejerce su accion, probablemente,
por su efecto anticolinérgico y
sedante. (9) Por lo anterior su
combinacion es inadecuada.
Ademés de esto debe tenerse
presente que la tos es un mecanis-

mo que permite la expulsion del
esputo, por lo que desde el punto de
vista terapéutico la tos productiva
debe ser conservada, salvo si-
tuaciones excepcionales (9) De los
casos estudiados, en la mayoria de
las ocasiones no se describen las
caracteristicas de la tos por lo que
es dificil determinar si se abusé en
la prescripcion de estos
medicamentos.

En la serie de pacientes estudiada
se halla que en todos los grupos
etarios se prescribié salbutamol, y
la mayoria de estas prescripciones
se hicieron en pacientes asmaticos,
neumopatas crénicos o portadores
de hiperreactividad  bronquial.
Teniendo en cuenta que las IVRS
son la principal causa de
descompensacion en estos pacien-
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tes, su indicacion es adecuada pe-
ro es importante recordar que debe
mantenerse su uso, en los pa-
cientes con enfermedad intermi-
tente leve, por 10 dias. (19) En el
caso de los pacientes a los que se
les prescribio sin tener anteceden-
tes de importancia, la causa prin-
cipal pudo ser la presencia de tos
productiva o broncoespasmo rela-
cionado con inflamacion impor-
tante de la via aérea, ya que la
broncodilatacién facilita la accién
eficaz de la tos (9), sin embargo
por la poca informacion clinica
anotada no es posible justificar en
forma acertada el uso de este far-
maco en dichos pacientes.

Con respecto al uso de antibi6ti-
cos, solamente en el grupo de ma-
yores de 51 afios se hallo que la
prescripcién de estos estuvo den-
tro de los valores sefialados en la
literatura internacional como el
porcentaje de casos de IVRS pro-
ducidos por bacterias, con un
26%. En los demas grupos practi-
camente la mitad de los pacientes
fueron egresados con algun anti-
biotico. La localizacion de la in-
feccion desempefia un importante
papel en la eleccion de la dosis y
el tipo de antibidtico que debe uti-
lizarse, en la serie estudiada se ob-
serva que el mas usado es la amo-
xacilina; sin embargo no se preci-
sa la zona afectada en estos pa-
cientes por lo que una valoracion
segura del por qué de esta deci-
sion no es posible. (2,6,8) A pesar
de esto se puede suponer, con ba-
se en el resto de los diagndsticos

encontrados y la especificacion
frecuente de algunos de ellos que
se localizan fuera de la zona oro-
faringea, como la otitis media
aguda, que pueden corresponder a
faringitis/faringoamigdalitis la
mayoria de los casos, y esto parece
ser respaldado al observar que la
penicilina benzatinica es la se-
gunda opcion en lo que a antibio-
ticos se refiere. Ante esto deberia
entonces tenerse en cuenta que las
series internacionales recomiendan
aun como primera opcion de
tratamiento para este tipo de in-
feccion bacteriana el uso de peni-
cilina, por lo que la eleccion de la
amoxacilina, sin el uso de inhibi-
dor de beta lactamasas podria fa-
vorecer mayor resistencia bacte-
riana.

Asociado a lo anterior, el uso ex-
cesivo de antibidticos en enferme-
dades de origen predominante-
mente virales favorece la aparicion
de cepas resistentes, ya que se
producen mutaciones espontaneas
con una frecuencia detectable de
ciertos genes que codifican las
proteinas diana de ciertos agentes
antibacterianos. El uso de estos
agentes puede eliminar la
poblacién sensible, seleccionar
mutantes resistentes en el lugar de
futuras posibles infecciones y de-
terminar el fracaso de un trata-
miento ante una posterior infec-
cién con la gravedad de la inexis-
tencia de un medicamento efectivo
que puede llevar de manera
inevitable a una complicacion ma-
yor en el paciente.(2,11) Segun la

literatura revisada, a pesar de la
presencia cada vez mayor de bac-
terias resistentes, principalmente
de estreptococos del grupo A, la
penicilina benzatinica deberia ser
la primera opcion de tratamiento,
seguida de fenoximetilpenicilina,
eritromicina 0 amoxacilina aso-
ciada a acido clavulanico como al-
ternativas a esta primera opcion.
(5,9,10,13) Se encuentra también
un importante nimero de pacien-
tes tratados con combinaciones de
penicilina benzatinica y amoxaci-
lina 0 TMP-SMX o cefalexina.
Cualquiera de estas combinacio-
nes no tiene razén de ser, ya que
practicamente tienen un espectro
de accion muy similar en caso de
las dos primeras, y con una ganan-
cia en la cobertura de agentes
gramnegativos en los Gltimos dos
casos que no tienen ninguna rele-
vancia si se toman en cuenta los
tipos de bacterias que producen
las IVRS. (5,9,10,13) Asociado a
esto debe tenerse en cuenta que
los niveles de resistencia bacteria-
na en estas patologias, en el pais,
si bien han aumentado, no han lle-
vado a generar cambios en los tra-
tamientos basicos.

Una forma practica de abordar el
tratamiento del dolor lumbar es
considerar por separado el dolor
agudo del cronico.(1,4,7) El dolor
lumbar agudo es aquel que dura
menos de 3 meses. En tales casos
se puede esperar la recuperacion
del 85% de los pacientes que no
presentan irradiacion a piernas.
La mayor parte de los pacientes



presentan dolor al movimiento y
alivio con el reposo. No existen
estudios especificos que puedan
valorar la efectividad de un trata-
miento  por varias  razones
(11,15,17)

I. Al comparar grupos diferentes
de tratamiento no existe un grupo
de control tratado con placebo.

2. Los pacientes consultan a dife-
rentes profesionales (médicos ge-
nerales, traumatélogos, neurolo-
gos).

3. No se dan detalles del trata-
miento aconsejado.

4. No hay clasificacion de las cau-
sas del dolor lumbar.

Los efectos fisioldgicos de los
glucocorticoides son la regulacion
del metabolismo de las proteinas,
de los carbohidratos, de los lipidos
y de los é&cidos nucleicos. Los
glucocorticoides aumentan las
concentraciones de glucosa en
sangre actuando como antagonista
de la insulina e inhibiendo la libe-
racion de la misma lo que va se-
guido de una menor captacion de
glucosa por los tejidos y favore-
ciendo su sintesis en el higado y la
formacion de glucogeno.(13) Las
acciones sobre el metabolismo de
las proteinas son de tipo catabdli-
co produciendo mayor degrada-
cién y aumento de la produccion
de nitrégeno. Esta acciones indi-
can en gran parte una moviliza-
cion de los aminoacidos destina-
dos a la glucogénesis procedentes
de las estructuras periféricas de
sostén como el hueso, el musculo,
la piel y el tejido subcutaneo y que
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obedece a la inhibicion de la sinte-
sis de proteinas y de la captacion
de aminoécidos. Los glucocorticoi
des regulan la movilizacion de
acidos grasos al potenciar la acti-
vacion de la lipasa celular a través
de hormonas movilizadotas de li-
pidos. Las acciones del cortisol
sobre las proteinas y el tejido adi-
poso son diferentes en las distintas
partes del cuerpo. Por ejemplo, el
cortisol en dosis farmacologicas
puede agotar la matriz proteica de
la columna vertebral, pero los
huesos largos se afectan minima-
mente; de igual modo la masa de
tejido adiposo disminuye en las
partes periféricas del cuerpo al
tiempo que aumenta a nivel abdo-
minal e interescapular. Los gluco-
corticoides tienen propiedades an-
tiinflamatorias que estan relacio-
nadas con los efectos a nivel de la
microcirculacion y la inhibicion de
citocinas. En ese sentido modulan
las respuestas inmunitarias por lo
que inhiben la formacion y accién
de mediadores de la inflamacion y
altera por lo tanto la inmunidad
celular. Inhiben la produccion de
prostaglandinas y leucotrienos al
inhibir la accion de la fosfolipasa
A2 lo que impide la liberacién de
acido araquidonico. Inhiben la
formacion de bradicinina, factor
activador de  plaquetas vy
serotonina. El cortisol tiene efectos
importantes sobre el agua corporal.
Ayuda a regular el volumen de
liquido extracelular retrasando el
paso del agua al interior de las
celulas y favoreciendo la excre-

cion renal de agua por inhibicion
de la vasopresina y aumento de la
filtracion glomerular. Los gluco-
corticoides tienen propiedades mi-
neralocorticoides débiles en dosis
altas favorecen la reabsorcion de
sodio y aumentan la excrecion uri-
naria de potasio.

Todo lo descrito anteriormente
pueden ser las consecuencias del
uso continuo e indiscriminado de
esteroides en los pacientes que no
los ameritan.

EHONCLUSIONES

Las IVRS y las lumbalgias fueron
parte de las principales patologias
por las que se consult6 en el servi-
cio de emergencias del Hospital de
San Carlos durante el mes de
octubre del 2003.

El tratamiento de las IVRS debe
ser dirigido al control de los sinto-
mas.

El uso de los antibidticos en las
IVRS estd indicado en menos del
30% de los casos.

En el servicio de emergencias del
Hospital de San Carlos se utiliza-
ron en forma excesiva, en practi-
camente todos los grupos etarios,
los antibidticos sistémicos para el
tratamiento de las IVRS e incluso
se realizaron combinaciones con
drogas que tenian el mismo espec-
tro de accion.

Las combinaciones de antibiotico s
en el tratamiento de las IVRS no
estan justificadas en ningin caso.
El tratamiento de primera opcion
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para las faringoamigdalitis es la
penicilina benzatinica y como se-
gunda opcion se pueden utilizar la
penicilina V, eritromicina o amo-
xacilina asociada a &cido clavula-
nico, principalmente.

El uso de los antitusivos debe va-
lorarse en cada paciente para evitar
disminuir el aclaramiento mu-
cucociliar en las vias respiratorias
inflamadas.

La combinacion de antitusivos para
el tratamiento de la tos en la IVRS
no es correcta en ningun caso.

El uso de broncodilatadores en el
caso de pacientes asmaticos inter-
mitentes, neumadpatas cronicos con
enfermedad estable o portadores de
hiperreactividad bronquial debe
mantenerse por al menos 10 dias
cuando hay IVRS.

El uso de broncodilatadores puede
ser beneficioso en los pacientes con
IVRS y tos productiva, sin
embargo su uso debe ser valorado
en cada paciente.

El tratamiento de las lumbalgias
agudas debe basarse en el uso de
AINE's inicialmente por 2 sema-
nas.

El uso de esteroides debe ser bien
valorado en cada paciente con
lumbalgias, ya que su utilizacion
rutinaria no es correcta cuando la
patologia no estd asociada a el
compromiso de una raiz nerviosa.

E¥ESUME N

Las infecciones de la via respira-

toria superior y las lumbalgias se
hallan dentro de las principales
patologias por las que se consulta
en los servicios de emergencia,
pero también son de las patologias
donde mas se cometen errores al
momento de prescribir medica-
mentos.

En el presente articulo se estudio la
poblacion atendida por esta causa
en el Servicio de Emergencias del
Hospital de San Carlos durante el
mes de octubre del 2003.

Los resultaros del analisis de esta
poblacion mostraron la presencia
de errores comunes en la prescrip-
cion de los tratamientos; dentro de
los principales se hallaron la falta
de uso de antipiréticos/analgésicos
en porcentajes importantes de la
poblacion tratada, el exceso en el
empleo de antibioticos en los casos
de IVRS, asi como combinaciones
inadecuadas de estos farmacos. En
el'caso de las lumbalgias se sefialan
la utilizacion de esteroides para el
tratamiento de condiciones que no
lo ameritan.
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